
年  月  日
（申請先）
土　浦　市　長　
　　  住所（又は所在地）
(申請者)　  
氏名（又は団体名及び代表者名）
　　 
（電話番号               ）　
つちうら認知症バリアフリー宣言　官民連携展示申請書
標記について、下記のとおり申請します。
記
	事業名
（取組名）
	

	目的・趣旨
	

	周知対象者
	

	主催者
(他の共催者･後援者)
	

	提　出　物
	　掲示物（データ）　　　点


（記載例）
年  月  日
（申請先）
土　浦　市　長　
　　  住所（又は所在地）
(申請者)　 土浦市大和町〇〇〇〇
氏名（又は団体名及び代表者名）
　　 〇〇〇〇　　〇〇〇〇
（電話番号  ８２６－１１１１  ）　
つちうら認知症バリアフリー宣言　官民連携展示申請書
標記について、下記のとおり申請します。
記
	事業名
（取組名）
	　①つちうら認知症バリアフリー市民講演会
②認知症サポーター養成講座

	目的・趣旨
	①②認知症を正しく理解し、認知症の人や家族の想いに寄り添った

行動ができる人を増やす。

	周知対象者
	　①②市民・企業・関係機関等

	主催者
(他の共催者･後援者)
	　①②土浦市

	提　出　物
	　掲示物（データ）　２　　点
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